MODULO DI RECESSO TIPO

ai sensi dell’art. 49, comma 1, lett. H, del D.LGS. n. 21 del 21 febbraio 2014 -
(compilare ed inviare il presente modulo solo se si desidera recedere dal contratto)

SPETT.LE
BORGIONE CENTRO DIDATTICO S.R.L.

via Gabrielli 1, 10077 San Maurizio C.se [TO] - Tel 011.4551555 - Fax 011.4551531
mail: resiborgione@borgione.it

Con la presente si notifica il recesso dall'ordine/contratto di vendita n® [inserire numero conferma
d'ordine e/o fattura]

Richiesta per reso [barrare la casella corrispondente al tipo di reso che si intende effettuare] o Totale
o Parziale (indicare Codice, descrizione e quantita articolo/i che si intende rendere)

- Ordinato il [gg/mm/aa]

- Ricevuto il [gg/mm/aa]

- Ordine effettuato da [Cognome Nome/Ragione sociale]

- Consegnato all’indirizzo [via, numero civico, cap, localita, provincia]
- Motivo del reso [facoltativo]

Richiesta di:

o Rimborso (indicare codice Iban solo se il pagamento & avvenuto con bonifico bancario)

o Sostituzione in merce (indicare I'elenco degli articoli Codice, descrizione e quantita articolo/i che
si intende ricevere in sostituzione)

Data e luogo Firma del cliente



